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درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﺗﺮم رخ ﻣـﯽ دﻫـﺪ و  8 -01( در  MORP: ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻦ)ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻧـﻮزادي  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻦ و ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎي زاﯾﻤـﺎن  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
  ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎپ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ.و  MORPدر زﻧﺎن ﺑﺎ 
ﭘـﺎرﮔﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻣﻮﻋـﺪ ﭘـﺮده ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ 63 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ زا  ﺑﺎ 042 ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش     
)ﮔـﺮوه ﮔﺮوه 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ  و ﯿﺸﺎب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻧﻤﺮه  وﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ 
دوم: ﮔـﺮوه  و ﯾـﮏ ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ  دوز و 2ﺗـﺎ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  4ﻫـﺮ  ﺧـﻮراﮐﯽ  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل  57اول: 
ﻗـﺮص ﭘﻼﺳـﺒﻮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دﻗﯿﻘـﻪ  01ﻫـﺮ در  2 nim/ulmاﻓـﺰاﯾﺶ  و در ﺳﺮ رﯾﻨﮕﺮ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ 2 nim/ulm
  ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﺧﻮراﮐﯽ
ﮐﻮﺗـﺎه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري  زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽﻓﺎﺻﻠﻪ اﻟﻘﺎء ﺗﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:    
 ﻫـﻢ  (300.0<P()ﺳـﺎﻋﺖ  21/520/19ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ در  11/201/64) .ﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑـﻮد از  ﺗﺮ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﮐﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮل و ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ 
  در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺮاي اﻟﻘـﺎء ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ، اﯾﻤـﻦ و اﻗﺘﺼـﺎدي ﺑ  ـ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ ي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮ      
  ﺑﻪ ﮐﺎر رود. اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﺗﺮم و ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زاﯾﻤﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎ
 




(  MORPﭘﺎرﮔﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮده ﻫـﺎي ﺟﻨﯿﻨـﯽ)      
در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧ ــﺪه ﺑﺨ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﯽ از ﻋ ــﻮارض در ﻣﺎﻣ ــﺎﯾﯽ 
ﺳـﺖ از ﭘـﺎرﮔﯽ ا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺗﻌﺮﯾﻒ آن ﻋﺒـﺎرت 
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 .(1)،از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎي ﺗـﺮم رخ ﻣـﯽ دﻫـﺪ  درﺻﺪ  01ﺗﺎ 
ﻋﻠﺖ واﻗﻌﯽ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  ،: ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﺎدرﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﺮﺗﺒﻂ 
 ﺗﻐﺬﯾﻪ و ،ﻧﺰدﯾﮑﯽ ،اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ رﺣﻤﯽ ،ﺳﺮوﯾﮑﺲ
، روي ،Cﮐـﺎﻫﺶ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﺎدات ﻏـﺬاﯾﯽ  ﺑﺮﺧﯽ
 ﯾـﺎ ﺳﻨﺘﺰ وﻮﺳﻨﺘﺰ ﯾﺎ ﮐﻮردﻨﯿآﻣ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﯿﺼﯽا
  (2).ﺳﺮﮐﻼژ ﺳﺮوﯾﮑﺲ
در ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﻦ ﭘـﺎرﮔﯽ ﭘـﺮده      
ﻫـﺎي  ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻦ و ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺎدري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ، اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و 
ﻟـﺬا  .(3)،ﻫﺎي ﻧﻮزادي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻢ
ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻟﻘـﺎء زاﯾﻤـﺎن 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
 در ﻣﻮارد ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﻮدن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ، (4)،ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد
ﺑـﺎ رﯾﺴـﮏ ﺑـﺎﻻي ﺷﮑﺴـﺖ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ  زاﯾﻤـﺎن  ءاﻟﻘﺎ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮ .ﺳﺰارﯾﻦ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رﮔﯽ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﻮارد ﭘﺎ
در ﻣﻮرد ﻧﻮع درﻣﺎن اﺧـﺘﻼف  .(5)،اﺳﺖ درﺻﺪ  04ﺣﺪود 
 ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد درﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎري و اﻟﻘـﺎء زاﯾﻤـﺎن درﻣـﺎن 
ﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮔﺰارﺷـﺎت زﯾـﺎدي ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد در اﺛـﺮ درﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎري 
اﻟﻘﺎء زاﯾﻤﺎن ﺧﻄﺮ  ﻫﺎي ﮐﻪ در درﻣﺎن در ﺣﺎﻟﯽ ،وﺟﻮد دارد
  (3).ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺮ ﻣﺼـﺮف ﺗـﺮﯾﻦ  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ از راﯾﺞ     
 ،1EGPﺷـﺎﻣﻞ  ﮐﻪروش ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎء ﻟﯿﺒـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ
(  cetotycﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل) ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ 2FGP ،2EGP
اﺳـﺖ ﮐـﻪ در  1Eﯾﮏ آﻧﺎﻟﻮگ ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 
ﭙﺘﯿﮏ ـﺮﻫﺎي ﭘــﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از اوﻟﺴ ـ 8891ﺳـﺎل 
داروﻫــــﺎي ﺿــــﺪ اﻟﺘﻬــــﺎب ﻏﯿــــﺮ  ﻧﺎﺷــــﯽ از
ﻪ ﺑ  ـ وﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه  ADFﺗﻮﺳﻂ (sDIASNاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي)
ﺮﻣـﯽ ﮔﻣﯿﮑﺮو 002و 001ﺻﻮرت ﻗﺮص ﻫﺎي روﮐﺶ دار 
  در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﻨﺘﺮا واژﯾﻨﺎ ل و ﺧﻮراﮐﯽ 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻫـﻢ  .(7،6،)ﺷﻮد ﻣﯽ ﯾﺎ زﯾﺮ زﺑﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف
ﺑـﺎ اﺛـﺮ روي  ﻫـﻢ  ﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ رﺣﻢ ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺎﺳﻤﺎن و دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن آن ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
ﺑﺎ اﯾﻦ دو ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ زاﯾﻤﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ و ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ آن  43ﯾﺎﺑﺪ. ﭘﯿﮏ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﻮع ﺧﻮراﮐﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ وﻟـﯽ ﭘﯿـﮏ ﺳـﺮﻣﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل  02 -04
و ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ آن ﺗﺎ ﭼﻬـﺎر  اﺳﺖ  دﻗﯿﻘﻪ 06-08 واژﯾﻨﺎل
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﺷـﮑﻞ ﺧـﻮراﮐﯽ آﺳـﺎن 
ﺗﺮ، ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﮐﻮﺗـﺎه ﺗـﺮ و ﺷـﺎﻧﺲ ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ آن 
  (8).ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش اﯾﻤـﻦ و      
زاﯾﻤﺎن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﯿﻤـﻪ  ءﻣﻮﺛﺮ در اﻟﻘﺎ
دﻗﯿﻘـﻪ  3-5دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ رﺣﻢ در ﻋﺮض  5ﻋﻤﺮ آن ﺣﺪود 
ﺑﻌﺪ ازآﻏﺎز اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﻣﻨﻘـﺒﺾ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﯽ  04ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ در ﻋﺮض 
ﺷﻮد. اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻗﺒﻠـﯽ 
ﻫـﺎي  ترﺣﻢ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺮوﯾﮑﺲ، ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺗﻔـﺎو 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ، (9)،ﺑﯿﻮﻟ ـﻮژﯾﮑﯽ ﻓـﺮد ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد
ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺮم ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﯽ در  zawaN ihtpeeD ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮐﯿﺴﻪ آب اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل 
ﺳـﺎﻋﺖ( و اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ  4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در  05ﺧﻮراﮐﯽ)
، دﻗﯿﻘـﻪ( ﭘﺮداﺧـﺖ  03ﺑﺮاﺑﺮ ﻫـﺮ  2و  2 nim/umورﯾﺪي)
ﺧﻄـﺮ  ﺛﺮ و ﻫـﻢ ﺑـﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻫـﻢ ﻣـﻮ 
 lA K.Tدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﮐ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ  .(01،)اﺳ ــﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﺛـﺮات ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل  iniassuH
ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺗـﺮم ﺑـﺎ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ و ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب 
  (11اﺳﺖ.) ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ  ﺑﻮده
رزان ﺗـﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ ا       
 ﭼﻨـﯿﻦ  اﺳﺖ و در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﻫـﻢ 
ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ در ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﮐﻤﺘـﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
واﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻮده
ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ اﻓﺎﺳﻤﺎن و دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺳـﺮوﯾﮑﺲ  و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎً
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل  ﻧﺪارد . ﻟﺬا
ﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑـﺮ اﻟﻘـﺎء ﻟﯿﺒـﺮ در زﻧـﺎن ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴ
زا ﺗﺮم ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ زودرس ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑـﻪ  ﻧﺨﺴﺖ
  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. رﺷﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
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  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش 
دو  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷـﺪه اﯾﻦ       
 -24زا ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  ﻧﺨﺴﺖاﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺎن ﺳﻮﮐﻮر 
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ  63
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑـﺎ  .ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﭙﮑﻠﻮم و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺷﻔﺎف ﯾﺎ ﺗﺴﺖ ﻓـﺮن 
ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ از ﭘـﺎرﮔﯽ  ﻣﺜﺒﺖ داده ﺷﺪ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺑﻮدﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﮐﯿﺴﻪ آب آن
 63 – 24ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻨﻔـﺮد ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ  -1 ﺷﺎﻣﻞ:
ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﯾـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ   PMLﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ورﺗﮑﺲ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨـﺎل -2ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮاول 
ﻓﻘ ــﺪان  -4 ﯾ ـﺎ ﮐﻤﺘ ـﺮ 4 ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺸـﺎب ﺳـﺮوﯾﮑﺲ -3
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﯿﻦ  -5 اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺧـﻮد رﺣـﻢ 
ﺳﺮ  ﻓﻘﺪان ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ -6 RHF(=  021 -061)ﻧﺮﻣﺎل
  ﻟﮕﻦ . و 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ -1 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻋﺪم ورود ﺷﺎﻣﻞ:      
ﭼـﻮن ﺑـﺮوز  ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ)ﺑﺎ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ ﻫـﻢ 
درد  ،ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔـﺲ و ﺳـﺮﻓﻪ ، راش ،ﮐﻬﯿﺮ،ﺗﻈﺎﻫﺮات ﭘﻮﺳﺘﯽ
ﻗﻔﺴ ــﻪ ﺳ ــﯿﻨﻪ و ﺗ ــﺎري دﯾ ــﺪ ﭘ ــﺲ از ﻣﺼ ــﺮف ﻗﺒﻠ ــﯽ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﯽ -2 ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺷـﻮد(
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﯾـﺎ ﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ  -3 ﺟﺮاﺣﯽ واﺳﮑﺎر رﺣﻢ
09
 آﻣﻨﯿﻮﻧﯿـﺖﻮﮐﻮرﯾ-5 ﺧـﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨـﺎل -4 PB041
ﺑﯿﻤـﺎري -8 ﺳﺎل 81ﺳﻦ زﯾﺮ -7آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺎژور -6
ﺑﯿﻤﺎر ﺧـﻮد وارد ﻓـﺎز  -9 ﮔﻠﻮﮐﻮم،آﺳﻢ،ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻓﻌﺎل
 -11ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ -01ﻓﻌﺎل ﺷﻮد
  اﺧﺘﻼل ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح و ﻣﺠﻮز ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼقﭘﺲ از       
 ،و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  21 ﻃﺒﻖ رﻓﺮﻧﺲ ﺷﻤﺎره
 yreviled noitcudnIآﻣﺪه در ﻣـﻮرد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓـﺎﮐﺘﻮر 
در دو ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺧـﻮراﮐﯽ و اﮐﺴـﯽ  lavretni
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي در ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و 
 021ﺗﻌﺪاد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه درﺻﺪ  01رﯾﺰش 
زن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ در ﻃـﺮح  042 ﻟـﺬا ﻧﻔـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. 
  ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
  
 kcolBﺑﯿﻤـ ـﺎران ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روش ﺗﺼـ ــﺎدﻓﯽ) 
 Bو Aﻧﻔــﺮي  021 دوﮔــﺮوهﺑــﻪ  (noitazimodnaR
ﺮم وﮔ ــﻣﯿﮑﺮ  57 ﺑ ــﻪ ﯾ ــﮏ ﮔ ــﺮوه ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪﮐﻪ 
 002ﻗـ ــﺮص  از 1/8و  1/4ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـ ــﺘﻮل ﺧـ ــﻮراﮐﯽ) 
 رﯾﻨﮕـﺮ ﺳﺮم زودو 2ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  4ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ( ﻫﺮ 
 اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾـﺪي  و دﯾﮕﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮي  ﺧﻮراﮐﯽ ﮔﺮوهو
 01 ﺷـﺮوع و ﻫـﺮ 2 nim/ulmﺑـﺎ دوز در ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ 
ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ در ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﺷـﺪ.  2 nim/ulmدﻗﯿﻘﻪ 
وﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ دو دوز ﻣﯿﺰ
ﻮﺳﯿﻦ داﺧـﻞ ورﯾـﺪي ﺗاﮐﺴﯽ ﺑﺎ  ﻧﺸﺪﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﯽ اﯾﺠﺎد 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از  4ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ) ﺗﺤﺖ
ﻋـﺪم ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽآﺧﺮﯾﻦ دوز ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل(. 
ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧـﺰول ﺑـﻪ و ﺳﺎﻋﺖ 2دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻋـﺪم ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ زاﯾﻤـﺎن ﻋﻠـﺖ ﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑ ﺳﺎﻋﺖ 1ﻣﺪت 
ﭼﻨﯿﻦ در ﺻﻮرت اﯾﺠﺎد دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم  وﻫﻢ
  ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ: ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، ﺳـﻦ      
 4ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺸـﺎب اوﻟﯿـﻪ، ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺸـﺎب ﭘـﺲ از 
ﺳﺎﻋﺖ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗﺎ ورود ﺑﻪ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل 
از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل،  ﯽزاﯾﻤﺎن، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ
دوز ﻣﺠﻤـ ــﻮع  ،ﻧـ ــﻮع زاﯾﻤﺎن)ﺳـ ــﺰارﯾﻦ ﯾـ ــﺎ ﻃﺒﯿﻌـ ــﯽ( 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ و 
ﺗﺎﮐﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮل، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺳﻬﺎل و ﺗﺐ در ﻣﺎدر، 
(، ﻧﻤـﺮه  4و  3ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻤﯽ، ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮﯾﻨﻪ)ﭘﺎرﮔﯽ درﺟﻪ 
ﭘـﺬﯾﺮش ﻧـﻮزاد در آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ، ﻣﯿـﺰان 
  2xﻫﺎي  . ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﺗﺴﺖUCIN
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  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔـﺮي ﺷـﺎﻣﻞ  021ﮔﺮوه  2ﺧﺎﻧﻢ در  042در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي وﯾﮏ ﻋـﺪد ﻗـﺮص  021
  .ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪﭘﻼﺳﺒﻮي ﺧﻮراﮐﯽ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه     
  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ .ﺳﻦ ﺑﺎرداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر
  
 ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻣﯿﺮ ﺑﻠﻮك و ﻫﻤﮑﺎران-...در ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﯿﺶزاﯾﻤﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﻘﺎء 
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ﻪ و ـﻔﺘــﻫ 63ﻪ ـﻄﺎﻟﻌـﻮرد ﻣـﺮاد ﻣـﻞ اﻓـﺎرداري در ﮐـﺑ
 .ﻮدـﺶ روز ﺑـﻫﻔﺘﻪ وﺷ 04ﺑﺎرداري ﻦ ـﺮﯾﻦ ﺳــﺑﺎﻻﺗ
ﺸﺎب ـﯿـﻦ ﺑـﺎﻧﮕﯿـﻦ ﻣﯿـﻨﯽ داري ﺑﯿـﺎري ﻣﻌـﺎوت آﻣـﻔـﺗ
ﻤﺮه ـﯿﺮات ﻧـﻬﺎرم و ﺗﻐﯿـﺎﻋﺖ ﭼـﺎب ﺳـﺸــﺑﯿ ،ﻪـاوﻟﯿ
دو ﮔﺮوه دﯾﺪه  ﺑﯿﻦﺳﺎﻋﺖ  4ﺲ از ـﺎب ﭘـﺑﯿﺸ
  (1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺸﺪـﻧ
  
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت . 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 N=021
  اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي
 N=021
  P
  0/31  92/91±4/96  62/81±5/83  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  0/770  73/37±1/61  83±1/51  ﺳﻦ ﺑﺎرداري)ﻫﻔﺘﻪ(
  0/126  3/57±0/5  3/87±0/35  ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎپ اوﻟﯿﻪ
  0/402  5/37±0/59  5/9±1/51  ﺳﺎﻋﺖ 4ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎپ ﺑﻌﺪ از 
  
      
 در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ درﺻﺪ( 59ﻧﻔﺮ) 411     
 ﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪيدر  درﺻﺪ( 69/7ﻧﻔﺮ) 611و
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از  وارد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن ﺷﺪﻧﺪ.
ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗﺎ ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
ﺳﺎﻋﺖ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه   5/38ﺧﻮراﮐﯽ)
ﭼﻨﯿﻦ  ﺳﺎﻋﺖ( ﺑﻮد. ﻫﻢ 6/82اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗﺎ ﺷﺮوع زاﯾﻤﺎن در 
ﺖ( ﺑﻪ ﺳﺎﻋ 11/20 1/64ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ)
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ 
ﺎري ــآﻣﻔﺎوت ــﺗﺎﻋﺖ( ﺑﻮد. ــﺳ 21/520/19ورﯾﺪي)
ﻤﺎن زﻧﺎن ﺑﺎردار در دو ـﻮع زاﯾـﯿﻦ ﻧــﻨﯽ داري ﺑــﻣﻌ
ﮔﺮوه زﻧﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ و 
( 140.0<P.)ﺷﺪﺪه ـﺪي دﯾـﻮﺳﯿﻦ ورﯾـﺴﯽ ﺗـﺮوه  اﮐـﮔ
ﺮوه ـﺎﻋﺖ اول در ﮔـﺳ 21 ﯽـﻃﻨﺎل ـﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن واژﯾ
ﺑﻪ ( درﺻﺪ 68/5ﻧﻔﺮ) 09ﯽـﺘﻮل ﺧﻮراﮐــﺮوﺳـﺰوﭘـﻣﯿ
ﯿﻦ ـﺴﯽ ﺗﻮﺳـﺮوه اﮐـﺮ از ﮔـﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗـﻮر ﻣﻌـﻃ
ﺪول ـ()ﺟ140.0<P.)ﺑﻮد( درﺻﺪ 04/2ﻧﻔﺮ) 04 ورﯾﺪي
 (2ﻤﺎره ـﺷ
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ءﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زاﯾﻤﺎن و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﻘﺎ . 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  
  021=n
  P  021=n  اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗﺎ ورود 
  )ﺳﺎﻋﺖ(ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
  0/300  6/82±48  5/38±1/23
ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء 
  زاﯾﻤﺎن)ﺳﺎﻋﺖ(
  0/1000  21/52±0/19  11/20±1/64
  0/140  %(08/8)79  %(09/8)901  زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ
  0/815  %(69/7)611  %(59)411  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﻘﺎء)ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل(
  





ﺘﻮل ـﺮوﺳ ــﺰوﭘـﺮوه ﻣﯿـﺰارﯾﻦ در ﮔ ــﻤﺎن ﺳ ــﺪاد زاﯾ  ــﺗﻌ
ﻨﯽ داري ـﻮر ﻣﻌ ـــ ـ( ﺑـﻪ ﻃ درﺻﺪ 9/2ﺮ)ـﻧﻔ 11ﻮراﮐﯽـﺧ
 32ﺪي ـﯿﻦ ورﯾـ ــﻮﺳـ ــﺴﯽ ﺗـﺮوه اﮐـ ــﻤﺘﺮ از ﮔـ ــﮐـ ـ
ﻦ ـﺰارﯾ  ــﺎم ﺳـﺖ اﻧﺠ ــﻋﻠ  ـ .ﻮدــ  ـﺑ (ﺪـدرﺻ ـ91/2ﺮ)ـﻔـﻧ
ﺮوه ـﻣــﻮرد در ﮔـ ـ 4)ﻨﯿﻨﯽــــﺮس ﺟـدﯾﺴﺘــﻞ ـﺎﻣـــﺷ
ﺮوه ـﻮرد در ﮔ ـــﻣ ــ 01ﻮراﮐﯽ و ـﺘﻮل ﺧ ـــﺮوﺳ ـــﯿﺰوﭘـﻣ
ﻣـﻮرد در  3ﯿﻮم)ـﮑﻮﻧ  ــﯿﻦ ورﯾﺪي و دﻓـﻊ ﻣ ـﻮﺳـﺴﯽ ﺗـاﮐ
ﻣ ــﻮرد در ﮔ ــﺮوه  6ﺘﻮل ﺧ ــﻮراﮐﯽ و ـﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳ ـــﮔ ــ
ﻣﻮرد در ﮔـﺮوه  4و ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ) ﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪيـاﮐ
ﻣ ـﻮرد در ﮔـﺮوه اﮐﺴـﯽ  7ﺮوﺳﺘﻮل ﺧـﻮراﮐﯽ و ـﺰوﭘ ــﻣﯿ
ﻨﯽ داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ ـﻔﺎوت ﻣﻌ ــﺑﻮدﮐـﻪ ﺗ  ـ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾـﺪي( 
  (2ﻤﺎره ـﺷ ﺪولـﺟ()50.0>P.)ﻨﺪـﺘـﻧﺪاﺷ
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ        
632 
از ﻟﺤـــﺎظ ﺑـــﺮوز ﺗـــﺎﮐﯽ ﺳﯿﺴـــﺘﻮل و  دو ﮔـــﺮوه 
 در ﺑ ـﺮوز اﺧـﺘﻼلوﻋـﺪم ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ  و ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ
ﻣﻌﻨـــﯽ داري  آﻣـــﺎري  ﺑـــﺎ ﻫـــﻢ ﺗﻔـــﺎوت   RHF
 (3ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول(50.0>P.)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻮارض زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه.  3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل  
  
  P  اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي
  0,918  %(9/2)11  %(8/3)01  ﺗﺎﮐﺴﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮل
  0,994 %(5)6  %(2/5)3  ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم ﻏﻠﯿﻆ
  0,935 %5/8)7  %(3/3)4  ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زاﯾﻤﺎن
  0,761  %(8/3)01  %(3/3)4  دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ
  0,935 %(5/8)7  %(3/3)4  ﻫﯿﭙﺮ اﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ
  
در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧـﻮراﮐﯽ ﻧﯿـﺎز  درﺻﺪ( 5)ﻧﻔﺮ 6    
  ﺑﻪ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﺮاي اﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ.
 ﻧـﻮزاد در  3 ﻧﻮزاد در ﮔـﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺧـﻮراﮐﯽ و  5
 UCINﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي در 
ﻣﻌﻨ ــﯽ داري ﭘﯿ ــﺪا ﮐ ــﺮد ﮐ ــﻪ اﯾ ــﻦ دو ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﺗﻔ ــﺎوت 
  (227.0=P.)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ  ﺗﻔﺎوت    
در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه  ،ﻧﻮزادان 7اول ﮐﻤﺘﺮ از 
و ﮔﺮوه  اﮐﺴﯽ  درﺻﺪ( 3/3ﻧﻔﺮ) 4ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ
ﻫﯿﭻ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ (221.0=P.)ﻧﺸﺪدﯾﺪه  (0)ورﯾﺪي ﺗﻮﺳﯿﻦ
اراي آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻮردي از ﻧﻮزادان در دو ﮔﺮوه د
  .ﻧﺒﻮد 7ﮐﻤﺘﺮ از 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﺮ ﯾﮏ از  ﺗﻔﺎوت    
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﯾﯽ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ و ﮔﺮوه  اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي 
ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﺗﺐ و  (50.0>P.)ﺸﺪدﯾﺪه ﻧ
ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ و ﭘﺎرﮔﯽ رﺣﻤﯽ، ﺗﺮوﻣﺎي ﭘﺮﯾﻨﻪ)آﮐﻮرﯾﻮ
( در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. از ﻟﺤﺎظ دوز  4و  3درﺟﻪ 
 37دوز و  1ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  74ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﻣﺼﺮف ﺷﺪه 
 دوز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ.  2ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در ﻣـﻮرد ﺗـﺄﺛﯿﺮ       
ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي روي ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﻟﻘـﺎء در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﺗﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿـﺪ 
و ﻧﻘﯿﻀﯽ در ﻣﻮرد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻘـﺎء ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن و ﻣﯿـﺰان 
  ﺳﺰارﯾﻦ و ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي وﺟﻮد دارد.
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ      
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ  و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸـﺎب و ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ،ﯾﺘﯽﺪﮔﺮاوﯾﻣﺎدر،
ﻫـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﺗﺎ زﻣﺎن اﻟﻘﺎء ﺷﺒﯿﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺗﺎ ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻫﻢ ءﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﻟﻘﺎ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ دار در ﮔـﺮوه 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ  ﺗﺮ ﺑﻮد. ﻫﻢ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﮐﻮﺗﺎه
ﺳـﺎﻋﺖ اول از  21ان زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل در ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰ
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 iagNو iniassuH lAﻣﺸــ ــﺎﺑﻪ ﻧﺘــ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ 
 001gﺑﻮد.ﮐـﻪ در ﻫـﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (،31،1)وﻫﻤﮑﺎران
دوز در  2ﻣ ــﺎﮔﺰﯾﻤﻢ ).داده ﺷ ــﺪﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳ ــﺘﻮل ﺧ ــﻮراﮐﯽ 
دوز در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻤﺎره  3و ﻣـﺎﮔﺰﯾﻤﻢ  11ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺎره 
( اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ دوز ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد) 31
دوز( و ﻫـﻢ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  2ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ  4ﻫﺮ  57 g
 08و  031ﻧﻔـﺮ در ﺑﺮاﺑـﺮ  042)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﺑﻪ ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎ ﻧﻔﺮ(
ﺗﺎ ورود ﺑـﻪ  ءﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع اﻟﻘﺎﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ 
  (41.)در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل
،  iniassuH-lA در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﺜﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ      
ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ  (61،51،11)و ﻫﻤﮑ ــﺎران  niL ،hciwekrzoM
اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل و 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ   اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
و در ﮔـﺮوه   5/5ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎب در ﮔـﺮوه اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ 
ﺑﻮد. زﻧﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻢ ﻧـﻮﻟﯽ ﭘـﺎر و  5ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل 
زﻧـﺎن درﺻـﺪ  001( ﺑﻮدﻧـﺪ و 4 ﮔﺮاوﯾـﺪ ﯽ ﭘﺎر)ﺗـﺎ ﺘﻫﻢ ﻣﻮﻟ
 ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻣﯿﺮ ﺑﻠﻮك و ﻫﻤﮑﺎران-...در ﭘﺎرﮔﯽ ﭘﯿﺶزاﯾﻤﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ و اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﻘﺎء 
732 
ﺳﺎﻋﺖ اول از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ و ﺣﺪود  01ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎر در 
ﺳـﺎﻋﺖ  01درﺻﺪ زﻧﺎن ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه در  69
اول از ﺷﺮوع اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ زاﯾﻤﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن وﺟـﻮد  ءاﻟﻘـﺎ  ﺷـﺮوع  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار از زﻣﺎن
  ﻧﺪاﺷﺖ.
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﺮوع اﻟﻘـﺎء ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن در    
ﺳـﺎﻋﺖ و در ﮔـﺮوه اﮐﺴـﯽ  11/20ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻤـﺮه  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻًً 21/52ﯿﻦ ﺗﻮﺳ
ﻣـﯽ  iniassuH lA ﺑﯿﺸـﺎب اوﻟﯿـﻪ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  (11)ﺑﺎﺷﺪ.
ﮐـﻪ  ،(51)،و ﻫﻤﮑـﺎران hciwekrzoM در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
زاﯾﻤﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. زﻧﺎن ﻣـﻮرد  ﺗﺎ  ءﻓﺎﺻﻠﻪ اﻟﻘﺎ
اﺳﺎس ﻣﯿﺰان دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اوﻟﯿﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ
 56و اﻓﺎﺳـﻤﺎن  2/2و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ)دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن 
درﺻﺪ( و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد دﺧﯿﻞ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺸﺎب ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺪه 
و ﻣﻤﮑـﻦ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اتﺑﻮد. ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﺮاد
ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎب اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ اﺳﺖ دو ﮔﺮوه در 
ﭼﻨـﯿﻦ در اﯾـﻦ  ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺷﻮد.  ﻫـﻢ 
درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  74/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﺸﺎب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل  ﻧﻤﺮه ﻋﻠﺖ وﺟﻮد
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﻟﺤـﺎظ  ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ       
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻔﺎوت آﺷﮑﺎر وﺟﻮد  4اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺎب ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﺎﮐﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻮل و ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ 
در ﺑﺮاﺑـﺮ  درﺻـﺪ   8/3در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ) 
ﮐـﻪ  (درﺻـﺪ  3/3در ﺑﺮاﺑـﺮ  درﺻـﺪ   5/8و  درﺻـﺪ   9/2
و niL و  hciwekrzoM ﻣﺸـ ــﺎﺑﻪ ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﺑ ــﻮد. اﻣ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان آن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ،(61،51)،ﺎرانﻫﻤﮑ ــ
  22و  درﺻـﺪ  61ﺑﯿﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد) hciwekrzoM
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ   5/8و درﺻـﺪ    8/3در ﺑﺮاﺑﺮ  درﺻﺪ 
ﮐـﺎر ﻪ ﻣﺎ( ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دوز ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺑ  ـ
  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم( 001).آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯿﺰان ﺗـﺎﮐﯽ  ،(71)،ﻫﻤﮑﺎرانو enarC  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت      
ﺳﯿﺴـﺘﻮل و ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ در ﮔ ـﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل 
ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻮد. اﻣـﺎ دوز دارو در ﻫـﺮ دو 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ زﻣـﺎن ﻟﯿﺒـﺮ ﺑـﻮد و ﻫـﻢ  4ﻫﺮ  57 gﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
ﺗـﺎﮐﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻮل و  ،(51)،hciwekrzoM در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.
ﻧﻮس در ﮔـﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻮﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ و ﻫﯿﭙﺮﺗ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دوز ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل 
  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(  001).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
ﻣﯿـﺰان زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 در ﻣﻌﻨﯽ داري در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد وﻟـﯽ 
ﻋـﺪم ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و  ،ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ)دﯾﺴـﺘﺮس ﺟﻨـﯿﻦ 
دﻓﻊ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم( ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد 
و  hciwekrzoM از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣﯿـﺰان  ،(51،41)،ﻫﻤﮑـﺎران 
  ﺳﺰارﯾﻦ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.
وﻟﯽ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺷـﺎﯾﺪ ﯾﮑـﯽ از  S/Cﯾـﺎ  DVNزاﯾﻤـﺎن 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ   ﺣﺎﺿـﺮ دﻻﯾﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﺰارﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﻮارد اﯾﺠﺎد ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ ﺑﺎﺷﺪ زﯾـﺮا ﺑﻮدن 
 tfelدر ﻣﻮارد اﯾﺠﺎد ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸﻦ ﺗﻨﻬﺎ از ﭘﻮزﯾﺸﻦ  ﻣﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻟـﯽ و ﮐـﺮدﯾﻢ ﺗﺮاﭘﯽ اﺳـﺘﻔﺎده  2oو  laretal
در  ،(51)،و ﻫﻤﮑـﺎران  hciwekrzoMدﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣـﻮارد اﯾﺠـﺎد ﻫﯿﭙﺮاﺳﺘﯿﻤﻮﻟﯿﺸـﻦ از ﺗﺮﺑﻮﺗـﺎﻟﯿﻦ زﯾﺮﺟﻠـﺪي 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮاي ﺷﻞ ﮐﺮدن رﺣﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷـﺪ.  0/52
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ ﯾﺎ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﯾﺖ و ﺗـﺐ ﻣـﺎدر 
  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
 ،( 51)،و ﻫﻤﮑـﺎران hciwekrzoM ﻟﻌـﻪﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﻄﺎ     
ﻣﯿـــﺰان ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿـــﺖ و اﻧـــﺪوﻣﺘﺮﯾﺖ در ﮔـــﺮوه 
ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و ﻧﻮزادان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ورﯾﺪي ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ آن اﯾـﻦ 
از  ﭘـﺲ ﺳـﺎﻋﺖ  21ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ و ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺷـﺪﻧﺪ. اﻣـﺎ در ﻣﻄ 
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ از ﭘ ــﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴ ــﻪ آب  6ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
   ،(11)، iniassuH lAﻪ ﻏﺎز ﺷـﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـاﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ آ
  ﺳﺎﻋﺖ از ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ آﻏﺎز ﺷﺪ. 3ﺑﻌﺪ از 
در  .ﻣﺼـﺮف واژﯾﻨـﺎل دارو ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ﻓـﺮاوان دارد     
و ﻫﻤﮑـﺎران  ihcezE reviloﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫـﺮ  001 gﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل واژﯾﻨـﺎل)  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دوز( ﺑـﺎ  5ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  21
دﻗﯿﻘـﻪ  03ﮐﻪ ﻫﺮ  0/5 nim/ulmاﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ورﯾﺪي)
ﺑﺎر ﻣـﯽ ﺷـﺪ( در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴـﻪ آب ﺗـﺮم  2
ﻧﻔﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و  443ﮐﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ
        ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ وﻢﮑﯾ، هرﺎﻤﺷ ﻢﺸﺷ،رذآ 
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2  بﺎـﺸﯿﺑ هﺮـﻤﻧ و ﻪـﺘﯾرﺎﭘ و ﯽﮕﻠﻣﺎـﺣ ﻦـﺳ ﺮﻈﻧ زا هوﺮﮔ
 هوﺮــ ﮔ رد نﺎــ ﻤﯾاز ﺎــ ﺗ ءﺎــ ﻘﻟا ﻪﻠــ ﺻﺎﻓ .ﺪــ ﻧدﻮﺑ ﻪﺑﺎــ ﺸﻣ
 ـ ﻨﯾژاو لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣﺎ ـ ﺑ ل ﻪ هﺎـﺗﻮﮐ يراد ﯽـﻨﻌﻣ رﻮـﻃ  ﺮـﺗ
)دﻮﺑ54  ﺮـﺑاﺮﺑ رد ﻪﻘﯿﻗد627  ﻢـﻫ (ﻪـﻘﯿﻗد  ناﺰـﯿﻣ ﻦﯿـﻨﭼ
 رد يراد ﯽــﻨﻌﻣ رﻮــﻃ ﻪــﺑ ﻦﯾراﺰــﺳ نﺎــﻤﯾاز هوﺮــﮔ
 )دﻮـﺑ ﺮـﺘﻤﮐ لﺎـﻨﯾژاو لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣ18  ﺪـﺻرد  ﺮـﺑاﺮﺑ رد
3/41 ﺪـﺻرد ( ود رد ﻦـﺸﯿﻟﻮﻤﯿﺘﺳاﺮﭙﯿﻫ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ضراﻮـﻋ
ﺪﻧدﻮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ هوﺮﮔ،)18 ﺪـﺳر ﯽـﻣ  ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﯽﻟو .( ﻪـﺑ ﺎـﻨﺑ 
 زا يرﺎﯿـﺴﺑ ﻂﺳﻮﺗ شور ﻦﯾا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا و ﯽﺼﺨﺷ ﻞﯾﻻد
ﻢﻫ .ﺖﺴﯿﻧ ﻪﺘﻓﺮﯾﺬﭘ رادرﺎﺑ نﺎﻧز  وراد ﺰﯾﻮـﺠﺗ زا ﺲﭘ ﻦﯿﻨﭼ
 ﯽﺗﺪﻣ ﺪﯾﺎﺑ رﺎﻤﯿﺑ ﺎـﺗ ﺪـﺷﺎﺑ ﺖـﺸﭘ ﻪﺑ هﺪﯿﺑاﻮﺧ ﺖﯿﻌﺿو رد
 و ﯽﮐارﻮـﺧ شور ﺰـﯿﻧ ﻞﻨـﺳﺮﭘ هوﻼﻋ ﻪﺑ ددﺮﮕﻧ ﻊﻓد وراد
 ﺎـﻨﺑ ﺪـﻨﻫد ﯽـﻣ ﺢﯿﺟﺮﺗ ﺮﺘﺸﯿﺑ ار ﯽﻧﺎﺑزﺮﯾز  ﺮـﺑ  شور ﻦـﯾا
.ﺪﺷﺎﺒﻧ نارﺎﻤﯿﺑ لآ هﺪﯾا شور ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ لﺎﻨﯾژاو  
      ﮏـﯾ ﻪﮐ لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣ يﺎﯾاﺰﻣ زا ﻖﺘـﺸﻣ  ﮏﯿﺘﺘﻨـﺳ
PGE  ﺮﺛﻮـﻣ ﯽﯾآرﺎـﮐ و نﺎـﺳآ ﺰﯾﻮـﺠﺗ ناﻮـﺗ ﯽﻣ ﺖﺳا  و
 ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻫ شور ﻪـﺑ ﻪـﮐ .دﺮﺑ مﺎﻧ ار نآ ندﻮﺑ نازرا
.ﺖﺳا هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﺑﺎﻗ ﯽﮐارﻮﺧ ،ﯽﻧﺎﺑزﺮﯾز ،لﺎﻨﯾژاو  ﻞـﺑﺎﻘﻣ رد
ﯽﻣ وراد ﻦﯾا ناواﺮﻓ يﺎﯾاﺰﻣ  ﺖـﻗﻮﻣ ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ناﻮﺗ
آ ﯽـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ور ﻦـﯾا زا ﺖـﻓﺮﮔ هﺪـﯾدﺎﻧ ار ن  زا دﻮـﺷ
 ﺎـﻘﻟا رد ﯽﮐارﻮـﺧ لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣء  نارﺎـﻤﯿﺑ رد نﺎـﻤﯾاز ﺎـﺑ 
سردوز ﯽﮔرﺎﭘ ﯽﻨﯿﻨﺟ يﺎﻫ هدﺮﭘ ﺑ ﻪ يﺎﺟ ﻦﯿـﺳﻮﺗ ﯽﺴﮐا
يﺪﯾرو  هدﺎﻔﺘﺳا.دﻮﺷ  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ   
     ﯾاـﻣ ﻦـ ـ ﻟﺎﻘـﺣ ﻪـ ـﺻﺎـﻞ  ـ ﭘـ هﺪﯿـﺳ ﺮـﺘﮐد ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎ
 ﻪﺘـﺷر رد ﺺﺼﺨﺗ ﻪﺟرد ﺬﺧا ياﺮﺑ لﺪﻨﺷورﺮﯿﻣ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ
ﻦﯾﺪﺑ .دﻮﺑ نﺎﻤﯾاز و نﺎﻧز  ﺖﻧﺪـﯾزر مﺎـﻤﺗ زا ﻪﻠﯿـﺳو  و ﺎـﻫ
 ﺖـﺷر (س)اﺮـﻫﺰﻟا نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎـﻤﯾاز ﺶـﺨﺑ يﺎﻫﺎﻣﺎﻣ
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Abstract  
Introduction: Premature rupture of mem-
branes (PROM) occurs in 8-10% of pregna-
ncies at term and with lengthening the inter-
val between PROM and labor increase, the 
neonatal and maternal infections are also 
significantly increased. The aim of this 
study was to compare two methods of oral 
misoprostol and intravenous oxytocin for 
labor induction in the women with PROM 
and unfavorable Bishop Scores. 
  
Materials & Methods: 240 women with 
PROM with gestational age higher than 36 
weeks and unfavorable Bishop Scores were 
randomly divided into two groups: (group 
1: 75μg of misoprostol every 4 hours with 
maximum two doses plus ringer serum and 
group 2: two mIU/min of intravenous oxy-
tocin and increased to 2 mIU/min per every 
10 minutes plus placebo tablets). 
 
Findings: Misoprostol group was shorter in 
the time interval between vaginal deliveries 
compared with oxytocin group. The average 
of this interval for the misoprostol group 
was 11.02 hours comparing with 12.25 ho-
urs for the intravenous oxytocin group 
(P=0.003). In addition, the percentage of 
women with cesarean delivery was also 
lower in the misoprostol group and the tac-
hysystole and hyperstimulation side effects 
were the same for both groups. 
 
Discussion & Conclusion: In women with 
PROM at term, oral misoprostol in com-
pareison with oxytocin, is a safe, economic 
and suitable alternative for inducing deli-
very.  
 
Keywords: misoprostol, oxytocin, cervical 
ripening, labor induction, premature rupture 
of membranes 
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